Nachsorge

Unmittelbar nach dem Eingriff erfolgt wegen der Nar-
kose eine kurze Nachiberwachung, Der Krankenhaus-
aufenthalt dauert zumeist 2 Tage (1 Ubernachtung). Die
durch die Verédung entstehenden Gewebsdefekte
bendétigen Zeit zum Abheilen. Um an diesen Stellen
eine Gerinnselbildung zu vermeiden, ist fur die ersten
3 Monate nach der Ablation eine Blutverdinnung
zwingend erforderlich. Diese wird in Abhangigkeit des
grundsatzlichen Schlaganfallrisikos danach ggf. wei-
tergefuihrt. Damit die Eintrittsstellen der Katheter in der
Leiste abheilen kdnnen, sollten Sie fur 10 Tage nicht
schwer heben und auf Sport verzichten.

Erfolgsaussichten

Die durch die Ablation verursachten Veranderungen
am Herzen mussen erst abheilen, so dass innerhalb
der ersten 3 Monate nach einer Ablation noch Rhyth-
musstorungen auftreten kdnnen, ohne dass dies et-
was uber den langfristigen Erfolg aussagt. Da sich die
Leitungsbahnen prinzipiell auch danach noch erholen
konnen, liegen die Erfolgsaussichten nach einem Ein-
griff bei ca. 60-70%. Manchmalist nach einer Wartezeit
von mind. drei Monaten ein zweiter Eingriff erforder-
lich. Dann erhdhen sich die Chancen, langfristig frei

von Vorhofflimmern zu bleiben, auf bis zu 90%

Wo kann ich mich beraten lassen?

Einen Beratungstermin mit den behandelnden
Rhythmusspezialisten (OA Dr. Uher, OA Hr. Mah-
mudlu) kénnen Sie iiber unser Herzkatheterse-
kretariat unter Tel.: 05141-72 1270 vereinbaren.

Oberarzt Oberarzt
Dr. med. Thomas Uher Fuad Mahmudlu

Sekretariat Herzkatheterlabor
Nicola Vorderwulbecke
Tel: 05141/ 72-1270
Fax: 05141/ 72-1279
herzkatheter@akh-celle.de
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Liebe Patientin, lieber Patient,

der Arzt hat bei Ihnen Vorhofflimmern festgestellt
und eine Wiederherstellung des normalen
Herzrhythmus empfohlen. Als erste Information
hierzu haben wir diesen Flyer fur Sie
zusammengestellt. Er soll Ihnen insbesondere das
VerfahrenderAblation (,Ver6dung”) kurzvorstellen.

Im Namen des gesamten Teams wunsche ich [hnen
einen angenehmen Aufenthalt bei uns und eine
rasche Genesung!
lhr

Prof. Dr. Eberhard Schulz
Chefarzt der Kardiologie

Vorhofflimmern

Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmus-
storung uberhaupt. Dabei werden durch vollig
unkoordinierte Herzstrome in den Vorhéfen
Impulse nur in unregelmaBigen Abstanden an die
Herzkammern weitergeleitet. Die Folge ist ein
unregelmaBiger, haufig zu schneller Puls. Daneben
verspuren Patienten durch Vorhofflimmern haufig
einen Leistungsknick oder Atemnot bei Belastung.

Elektrokardioversion

Sofern unterVorhofflimmern Symptome auftreten, ist
die Wiederherstellung des normalen Herzrhythmus
(Sinusrhythmus) mit Hilfe einer elektrischen
Kardioversion sinnvoll. Diese beugt allerdings nicht
Ruckfallen vor - dies ist nur durch Medikamente
(Antiarrhythmika) oder eine Verédung (Ablation)
moglich.

 Cryo-Ablation

Ablation bei Vorhofflimmern
(Pulmonalvenenisolation)

Die elektrischen Impulse, die zum Auftreten von
Vorhofflimmern fiihren, haben ihren Ursprung in
den Lungenvenen. Um dauerhaft das Auftreten
von Vorhofflimmern zu verhindern, werden alle
4 Lungenvenen mit Hilfe einer sog. Ablation vom
linken Vorhof elektrisch isoliert. Dabei kann mit Hilfe
von Kathetern, die von einer Leistenvene uber die
Herzscheidewand bis in den linken Herzvorhof gefiihrt

werden, gezielt im Bereich Lungenveneneinmindung
das Herzgewebe entweder Uber Hitzeeinwirkung
(Hochfrequenzstrom) oder Vereisung (Cryo-Ballon)
verddet werden. Diese Eingriffe dauern ca. 2-3 Stunden
und erfolgen unter einer Narkose (ohne kiinstliche
Beatmung), so dass man als Patient dabei schlaft und
keine Schmerzreize verspurt.

Ablation mittels Vereisung (Cryo-Ballon)

Hierzu wird ein spezieller Ballon an jeder der 4
Lungenvenenmundungen platziert und die elektrischen
Leitungsbahnen durch gezielte Vereisung des Gewebes
iber einen Ballon (Cryo-Ballon, siehe Bild links) verodet.
Die Wirkung der Verédung kann sofort tiberpruft werden
und diese - falls nétig - wiederholt werden.

Ablation mit Hochfrequenzstrom

Hierzu werden spezielle Katheter in den linken Vorhof
vorgebracht. Mit einer elektrischen Abtastung des
Vorhofs kénnen dann 3-dimensionale Bilder der
elektrischen Aktivitat erstellt werden (sog.
3D-Mapping, siehe Bild oben) um dann gezielt
Verddungen mit Hochfrequenzstrom (und der
dadurch  entstehenden  Hitzeeinwirkung)
vorzunehmen. Ziel ist auch hier die elektrische
Isolation der Lungenvenen, es konnen aber zusatzlich
- sofern nétig — weitere Verodungen im (ibrigen
Bereich des Vorhofs vorgenommen werden.



